QN

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS-CCSA

DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

CLARA MARIA ARAUJO BATISTA

O SIGNIFICADO DO CONCEITO DE SAUDE NA CONTEMPORANEIDADE:
ALGUMAS REFLEXOES

CAMPINA GRANDE
2016



CLARA MARIA ARAUJO BATISTA

O SIGNIFICADO DO CONCEITO DE SAUDE NA CONTEMPORANEIDADE:
ALGUMAS REFLEXOES

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), apresentado ao
Departamento de Servico Social da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) em cumprimento as
exigéncias para obtencdo do titulo de Bacharelado em
Servigo Social.

Orientador: Prof°.Ms. William Almeida de Oliveira

CAMPINA GRANDE-PB
2016



E expressamente proibida a comercializagio deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproduco total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reprodugdo figure a identificacdo do autor, titulo, instituic&o e ano da dissertacdo.

B333s Batista, Clara Maria Araljo.
O significado do conceito de saude na contemporaneidade
[manuscrito] : algumas reflexdes / Clara Maria Araujo Batista. -
2016.
25p.

Digitado.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduag&o em Servico
Socail) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias
Sociais Aplicadas, 2016.

"Orientacao: Prof. Me. William Almeida de Oliveira,
Departamento de Servigo Social”.

1. Reforma sanitaria. 2. Constituicdo Federal de 1988. 3.
Sistema Unico de Salde. 4. Conceito de saide. |. Titulo.

21. ed. CDD 38621




CLARA MARIA ARAUJO BATISTA

O SIGNIFICADO DO CONCEITO DE SAUDE NA
CONTEMPORANEIDADE: ALGUMAS REFLEXOES

Trabalho 08 coNCiUsaD 08 CUrsD BEresentato 80 CLNso
de Senigo Soclal da Universidade Estadual da Paralba,
para obtengio do titule de Bacharala em Senvigo Social.

BANCA EXAMINADORA

Ms Willlam Aimeida de Lacerda (Orientador)

Departamento de Servigo SociaVUEPB

&mm 1‘,%;’5;& ;&m g &\w
Ms Thaisa Simplicic' Cameiro Matias (Examlnajcxa)

Departamento de Servigo SociaVUEPB

CAMPINA GRANDE
2016



Dedico este trabalho, primeiramente, a DEUS
por ser autor do meu destino, meu guia socorro
presente nas horas de angustia, ao meu pai
Roméo Batista de Franga (in memoriam),
minha mae Rita de Cassia A. Batista, meus
irmaos e irmas, meu esposo, Marciano Pereira
de Lima e minha filha Maria Cecilia Batista
Lima.

E, em especial, para aqueles que de alguma
forma, direta ou indiretamente participaram
desta historia.



Agradecimentos

Agradeco a todos que me ajudaram nesta caminhada e essencialmente a
DEUS por sua infinita misericordia por ter-me proposicionado momentos
maravilhosos com bons amigos e uma familia abencoada.

A meu pai (in memoriam) e minha mae dedico todos 0s meus
agradecimentos, ndo sendo suficiente descrever com palavras a dedicacao,
protecdo, amor e respeito de vocés nesta caminhada trilhada com sacrificio, néo foi
facil, mas com vocés sempre me orientando nestes momentos e incertezas, e vocés
segurando a barra comigo.

Ao meu esposo, Marciano, que sempre esteve ao meu lado me ajudando,
aconselhando para prosseguir, lembrando sempre dos meus objetivos para eu nao
desviasse do caminho. A pessoa maravilhosa que és com quem amo partilhar a
vida. Obrigada pelo carinho, a paciéncia e por sua capacidade de me trazer paz nas
correrias de cada semestre.

A minha turma de Servico Social, pelos inimeros momentos juntos e
marcantes que passamos durante essa jornada universitaria, de ser uma turma
especial com adjetivos especiais, agradeco também pelos colegas que, por algum
motivo, ficaram pelo caminho, mas me deram o prazer de conhecé-los e viver bons
momentos.

A todos os professores do curso de Servigo Social, que foram tdo importantes
na minha vida académica e no meu desenvolvimento profissional, me
proporcionando um acervo de conhecimentos.

Ao professor William Almeida Lacerda que, com muita paciéncia e atencao
dedicou do seu tempo para me orientar em cada passo deste trabalho e pela
contribuicdo na vida académica e por influenciar meu futuro passos profissionais.

A toda equipe do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) em Campina
Grande, profissionais, usuarios e as assistentes sociais do hospital que contribuiram
para minha formacdo académica em especial a Giselda Batista Lima, Vivian e
Marina Assuncéo por terem me supervisionado, pelos conhecimentos adquiridos ao
longo do estagio, pela confianca e dedicacdo de vocés e ao trabalho de
supervisionar estagiarias na instituicao.

Por fim, & UEPB, aos funcionarios que fazem a instituicdo contribuindo para

gue este espaco seja de dedicacao e atengcao ao aluno.



RESUMO

O presente estudo busca de analisar a concepcdo de saude de acordo com o
processo soOcio histérico de sociedade e a partir dos significados dos diversos
contextos histéricos sociais. O estudo objetiva discutir o conceito ampliado de saude
na atual conjuntura considerando que ainda prevalece o conceito de saude centrado
na perspectiva do modelo biomédico dos servicos de saude, e até que ponto o
conceito de ampliado de saude pode contribuir para melhoria da qualidade de vida
da populagéo usuaria dos servigos de saude e na melhoria do atendimento prestado
pelos profissionais dessa area. Assim, analisamos que, 0 conceito de saude se
resume apenas na auséncia de doenca ou sera que existe de fato um conceito
ampliado de saude que envolve determinantes e condicionantes, como alimentacéo,
renda, trabalho, meio ambiente, saneamento basico, lazer, educacéo e entre outros.
Este artigo trata-se de um estudo bibliografico fundado no método critico-dialético,
para qual foram utilizados livros, artigos cientificos e entre outras fontes de pesquisa.
Este estudo nos proporciona maior familiaridade com o tema, e o aprimoramento
das ideias em discussao, segundo Andrade (2007). Ainda, utilizamos as legislacdes
pertinentes ao estudo como: a Constituicdo Federal e a regulamentacdo do Sistema
Unico de Salde. Neste sentido, a salide ndo é estavel, esta sujeita a variagdes,
mudancas e transformacfes relacionadas as formas de organizacdo social.
Contudo, o Estado deve definir avaliar e programar politicas que interfiram nos
determinantes sociais da sociedade, para que desta forma possam aumentar a
qualidade de saude e diminuir as iniquidades decorrentes das desigualdades sociais
em que vivem e trabalham a sociedade.

Palavras Chaves: Reforma Sanitaria; Constituicdo Federal de 1988; Sistema Unico
de Saude; Conceito de Saude.



ABSTRACT

This study is to analyze the concept of health according to the historical social
process of society and from the meanings of various social historical contexts as at
global and national levels. The study aims to discuss the expanded concept of health
in the current situation considering that still prevails the concept of health-centered
perspective model of health services, and what extent the concept of health
expanded can contribute to improves the quality of life user population of health
services and improving the care provided by health professionals. Thus, we analyze
it, is that the concept of health is limited only in the absence of disease is there
actually a broader concept of health that involves determining and conditioning, such
as feed, income, job, environment, sanitarian, leisure, education and others. This
study deals with a bibliographic study based on the critical-dialectical method, in
which books, scientific articles and other sources of research were used. This study
gives us greater familiarity with the subject, and the improvement of the ideas under
discussion, according to Andrade (2007). Lire this Still, we use the relevant
legislation the subject to study as. The Federal Constitution and the regulations of the
Health System The study points out that the concept of health is not stable, is subject
to variations, changes and related changes to the forms of social organization .
However, the State should define and evaluate program policies that interfere with
the social determinants of society, so that in this way can increase the quality of
health and reduce inequities arising from social inequalities in living and working
society.

Key Words: Health Reform; 1988 Federal Constitution; Health Unic System; Health
concept.
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1. INTRODUCAO

O conceito de saude assume diferentes significados em diferentes contextos
historicos influenciado pelas diferentes culturas, organizacdes politicas e
econbmicas de cada época em que a sociedade se encontra. Mesmo sendo
desenvolvido ao longo da histéria e sujeito a mudancas, por constituir um universo
de significados culturais, econdmicos, bem como o conceito de doencga, expressa
tudo aquilo que sociedade tem adquirido em conhecimentos sociais e cientificos.

Nesse sentido, a presente pesquisa bibliografica serd importante para
compreendermos 0 conceito ao longo dos tempos, uma vez que 0 conceito sobre
saude ndo € estavel, e vem se modificando de acordo com o contexto histdrico da
sociedade. E esta pesquisa nos permitiu compreender o percurso sobre o conceito
a partir do modelo magico/ religioso até modelo ampliado incorporado na
Constituicao Federal.

O interesse em abordar essa tematica surgiu na experiéncia vivenciada no
Estagio Supervisionado em Servico Social, por intermédio do Curso de Servico
Social da Universidade Estadual da Paraiba, no Hospital Universitario Alcides
Carneiro em Campina Grande, entre meses de novembro de 2014 a dezembro de
2015, uma vez que observamos a relevancia de estudar a tematica. Tendo em vista
a importancia dos varidveis para uma sistematizacdo mais elaborada que nos
permitira a analise critica do objeto a ser pesquisado.

A relevancia desta pesquisa consiste em contribuir para os profissionais,
gestores usuarios e o0 meio académico do curso do Servico Social por se tratar de
uma tematica atrelada as discussdes acerca do Sistema Unico de Saude (SUS), que
constitui um amplo espaco para atuacdo do Servico Social, e por pertencer a um
cenario coletivo de lutas na defesa dos direitos a saude.

A pesquisa caracteriza-se por uma pesquisa bibliografica compreendendo um
estudo analitico-descritivo devido a capacidade que o método descritivo tem de
captar ndo sO6 a aparéncia. “Buscam as causas da existéncia dele procurando
explicar sua origem, suas relagbes, suas mudancas e se esforcar por intuir as
consequéncias para a vida humana” (TRIVINOS, 1987, p. 129).

Este artigo procura explicar e discutir um tema ou um problema com base nas

referencia tedricas publicados em livros, revistas e periédicos, etc.



Nesse sentido, a discussédo pairou na consulta da literatura especializada.
Esta feita através de leituras, fichamento e levantamento dos dados, foram utilizados
artigos, livros, revistas, periodicos cientificos, resumos, teses e dissertacdes, videos
e palestras que apresentaram assuntos e foram consideradas as informacdes
especificas sobre a teméatica desenvolvida sobre a concepc¢éo de saude.

Para tanto, tentaremos compreender o fendbmeno da concepc¢do de saude,
considerando até que ponto estes conceitos estdo relacionados com que foi
defendida na Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

O método utilizado serd o método critico-dialético por ser um modo de
compreendemos a realidade como contraditorios em transformacdo, esta
relacionada pela construcdo e reconstrugcdo de pensamento para aprofundar o
conhecimento cientifico, assim podemos observar como o conceito de saude se
construindo e reconstruindo ao longo da historia.

Sendo assim, o trabalho estid estruturado da seguinte forma: no primeiro
ponto apresentamos a introducéo, na qual € apresentado o interesse pela pesquisa,
a problematica do estudo e os objetivos, assim com a metodologia utilizada.

No segundo ponto discutiremos o0s conceitos abordados sobre saude na
histéria da sociedade a partir de uma andlise histérica. No terceiro ponto
discutiremos a Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) destacando a contribuicdo dos
movimentos sociais para a construcdo da politica em saude. No quarto ponto
teremos o debate sobre a 8% Conferéncia Nacional de saude e suas intervencdes
para um novo conceito de saude, no qual o conceito de saude deixa de ser auséncia
de doenca, e passa a ter uma concep¢do mais ampliada sobre saude. No quinto
ponto temos elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988 que concretizou o conceito
de saude discutido da RSB. O sexto ponto a regulamentacdo da lei 8080/90. E por
altimo, apresentamos as consideracdes finais do estudo que nos fazem refletir sobre
0 conceito de salude na contemporaneidade e suas modificacdes e transformacdes

na sociedade.
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2. DISCUTINDO OS CONCEITOS DE SAUDE NA HISTORIA DA SOCIEDADE:
ALGUMAS REFLEXOES

Falar em saude é mais complexo do que se pensa, pois hdo € mera auséncia
de doenca, e nem pode ser considerada uma sensacédo de bem-estar. Podemos
concluir que saude nao inclui s6 aspecto individual e subjetivo dos individuos, mas
resultado das condi¢des de vida e trabalho dos individuos e da coletividade.

No entanto, o conceito de saude variara de acordo com costumes, culturas,
economia da sociedade, no qual sdo inseridos os individuos, e as constantes
transformacdes da sociedade e no modo de producdo: estas transformacoes
apresentam mudancas no modo de ver da sociedade e como o Estado interfere na
politica de saude, nesta perspectiva destacamos que o fendbmeno saude modifica-se
através dos tempos, evidenciando os processos evolutivos da sociedade e avangos
socioecondmicos.

Almeida (2005) fala que saude tem sido motivo de discussdes por diversos
autores por ndo ser um objeto cientifico, pois esta fora do campo do saber, fora da
racionalidade cientifica, por ser de dificil apreensédo, pois a ciéncia busca objetos
mais disciplinados para estudo, sendo assim, € um conceito que ha muito tempo
vem se tentando definir.

Conforme algumas definicbes que temos sobre saude discutiremos algumas
concepcdes na histéria da sociedade sobre o processo deste fenbmeno saude e que
significado teve na sociedade em cada época historica.

Algumas sociedades atribuiam os problemas de saude aos maus espiritos e
utilizavam rituais magicos para obter salude e a utilizacdo de plantas. Aos poucos
foram desenvolvidas outras explicacdes para o fenbmeno de saude e doenca e
podemos perceber a utilizacdo destes rituais magico-religiosos ao longo da historia
da humanidade e, a utilizagdo destes rituais nos dias atuais na sociedade.

A idade média, foi uma época marcada por varias doencas pestilenciais,
epidemias, pestes, e entre outras, eram doengas causadas pelas insalubridades das
ruas devida a falta da coleta de lixo e os dejetos que eram jogados nas cidades, a
falta de planejamento nas areas urbanas também contribuia para proliferacédo das
doencas (SCLIAR, 2007) diante disto, qualquer individuo estava sujeito a adoecer.

Estas doencgas eram associadas aos castigos divinos em razao dos pecados

da sociedade e a cura era questao de fé dos individuos. Diante disto, Scliar (2007),
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afirmou que a falta de saude da sociedade estava relacionada ao meio em elas
vivem, e as doencas nao tinham relagdo com castigos divinos, como era defendido
pela igreja na época.

Assim, para Scliar, a saude era considerada como um equilibrio da natureza e
ndo como um conceito magico-religioso. Os escritos de Hipdcrates vieram
acrescentar o argumento de Scliar, afirmando que: a doenga tem uma causa natural
e sua origem reflete a ignorancia humana (SCLIAR, 2007).

Assim, podemos dizer que o pensamento magico-religioso sempre esteve
presente na historia da humanidade relacionado aos tratamentos de doencas e foi
durante muito tempo contribuiu para a manutencdo da ordem da sociedade, e
observando esta visdo magico-religiosa sobre como ter salde ainda exerce muita
influéncia nas formas de pensar a saude-doenca na sociedade contemporanea.

Ainda para compreendermos este panorama historico sobre o conceito de
saude observamos os modelos de medicina cientifica ocidental, conhecido como
modelo biomédico, que foi um modelo que a explicacdo das doencas passou a ser
por parte, dividindo o corpo humano.

Assim, em 1946 destacamos o conceito de saude elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e lanca a definicao de salude, em meio as
grandes transformacdes do mercado brasileiro: 0 pais passa a ser industrializado, e
define “Saude nao apenas como a auséncia de doenca, mas como uma situacao de
perfeito bem-estar fisico, mental e social € um estado completo bem estar fisico,
mental e social e ndo apenas auséncia de doenga ou enfermidades” (SEGRE;
FERRAZ, 1997).

Para Czeresnia (2012), a saude e o adoecer sdo formas as quais ha vida e se
manifesta e esta relacionada as singularidades e subjetividades dos individuos, por
isto, sdo impossiveis de ser classificada por um conceito, algo que pode ser
delimitado, pois ndo reflete a realidade dos individuos por ndo da conta da
subjetividade humana.

A Reforma Sanitaria veio com uma proposta de conceito de saltde ampliada,
rompendo com velho conceito, conceituando em fatores condicionantes e
determinantes da sociedade interferem no estado de saude da populacéo, e que
saude ndo pode aprendido como mera auséncia de doenca. As propostas da RSB
foram incorporadas na 82 Conferencia de salde e concretizadas na Constituicdo
Federal de 1988.
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3. A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA: ALGUNS APONTAMENTOS

Para compreendemos melhor a Reforma Sanitaria no Brasil, vamos
contextualizar os acontecimentos que antecederam e influenciaram o movimento.
Dentre eles podemos citar a realizagdo da Conferéncia Internacional sobre os
Cuidados Primarios de Saude, encontro importante para realizagdo do “Movimento
Sanitarista” no Brasil. O outro movimento foi a Reforma Sanitaria Italiana em 1965,
foram manifestacdes de lutas sociais em torno da reforma da politica de saude.

A conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios de Saude foi
realizada na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistdo, que ocorreu em setembro de
1978 e contou com participacdo de 134 paises e 67 organismos internacionais.
Alma-Ata apesar de ter sido muito importante foi nesta conferéncia que definida a
atencado primaria de saude, deixando de fora as discussdes sobre salude secundaria
e terciaria (FERNANDES, 2011).

A conferéncia de Alma-Ata enfatizou que os governos trabalhem e
desenvolvam uma saude de qualidade para todos os povos do mundo até 2000, esta
conferéncia formulou declaracbes para o0s cuidados primarios a saude
(FERNANDES, 2011), destaca-se para uma nova abordagem no processo saude-
doenca, e a partir desta conferéncia que comecam os debates dos sujeitos politicos
coletivos sobre um novo conceito de saude, no qual o conceito saude deixa de ser
auséncia de doenca.

O outro acontecimento que influenciou a RSB foi a Reforma Italiana que
semelhante ao Brasil foi um pais que passava por um periodo de redemocratizacao,
e 0 movimento para uma reforma na salde assemelha com a Reforma Sanitaria do
Brasil por ndo ser s6 um movimento s6 por saude, mas por ser um movimento
social, coletivo, que teve origem nas abordagens histérico-estruturais dos problemas
da saude da populacao.

A RSB foi um movimento popular que reuniu varios sujeitos coletivos, qgue em
vertentes que debatiam com outros setores da sociedade brasileira, entre elas foram
o0 movimento estudantil, a proposta de mudanca do modelo de atenc&o no referido
setor, que do ponto vista politico foi também muito importante para reforma sanitaria.

Na década de 1970 foi decretado o Ato Institucional 5 (Al 5), que foi um

momento de repressado no pais e a populacdo neste periodo ndo podia realizar
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debates, discurses democraticos, reunibes, principalmente em universidades
publicas. Mas com a criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
com o lema saude é democratizar, criado em 1976, durante a 322 Reunido Anual da
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, realizado na UnB (Brasilia)
(PAIM, 2008).

No Brasil neste periodo segundo Paim (2011), foi um momento de estudos e
pesquisas sobre a verdadeira situacdo do pais sobre a crise da saude, nos
corredores das universidades, e a elaboracdo de um novo conceito de saude
pautado num conceito ampliado, pois o conceito de salde era pautado paradigma
biomédico, mantendo o modelo da atencdo médico-hospitalar que apresentam
caracteristicas (TEIXEIRA, 2002).

e centrado na clinica, voltado para o atendimento da demanda espontanea
e baseado em procedimentos e servigos especializados. (...) Seu objeto tem
sido identificado como a doenca ou o doente; seu agente, o médico,
sobretudo o especialista, complementado pelos paramédicos; seus meios
de trabalho séo as tecnologias médicas; e as formas de organizagéo séo as
redes de servigos, com destaque para os hospitais (TEIXEIRA, 2002).

Na segunda metade dos anos setenta, exatamente em 1976, com a criacdo
do Centro Brasileiro de Estudos de Saude apresentou no 1° Simpdsio de Politica
Nacional de Saude da Comissdo de Salde que naquele momento apresentou um
documento que propunha a criacéo do Sistema Unico de Satide (SUS) com titulo de
A Questdo Democratica da Saude (PAIM, 2008). Este documento foi de grande
importancia para a propagacao de ideias e lutas pela Reforma Sanitaria e as

principais propostas foram:

A universalizacdo do acesso, a concep¢do de salude como direito social e
dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia de Sistema
Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar a saude individual e coletiva; a descentralizagdo do processo
decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a
democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de gestao —
os conselhos de saide (BRAVO, 2009. p. 96).

Nos anos setenta com o movimento sanitarista que lutava por uma saude
coletiva que houvesse uma promogao, prevengao e recuperagcdo e ndo apenas um

conceito de saude tratado como auséncia de doenca, este movimento contribuiu
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para que fossem levadas a 82 CNS todas as insatisfa¢cées da sociedade sobre como
estava a salde da sociedade.

Ja no final dos anos setenta a ditadura comecava a dar seus sinais de
fracasso, foi formando espacos para producdo de conhecimento na area da saude,
sendo um grande marco, na construgdo da RSB (FERNANDES, 2011), como por
exemplo, o VI SESAC, realizado em Florianopolis, neste documento foi apresentado
pela primeira vez a ideia do seria o Sistema Unico de satde (SUS). Lembrando que
o documento apresentado pelo CEBES nao eram mais ideias como apresentadas na
VI SESAC, mas sim um conjunto de proposi¢cdes segundo Paim 2008.

Outro importante acontecimento do movimento sanitario no Brasil foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude, foi o resultado de varias discursdes sobre saude no
pais que culminou na elaboracéo na elaboracéo no que vinha ser o Sistema Unico
de Saude no Brasil, e com ela um novo conceito sobre saude.

Ainda segundo Paim, em 1978 foi momento decisivo para a Reforma
Sanitaria, pois se comecava a elaboracdo de documentos que enfatizavam a
universalizacdo dos servicos, a participacdo dos usuarios, a ampliacdo do acesso e
a qualidade da atencao (PAIM, 2008), e a partir deste documento que estrutura a
Reforma Sanitéaria.

Entre os varios documentos produzidos pelos varios intelectuais que
discutiram sobre a saude no Brasil se destacou o documento elaborado pela
Associacao Brasileira de Pés-graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO) que sirvam
de orientagcdo na Conferéncia, o documento defendia também a participacdo popular
na politica de saude e controle social.

Mas o que é a Reforma Sanitaria? “... € simultaneamente uma proposta, um
projeto um movimento e um processo e pode contribuir para a constituicdo de novos
sujeitos sociais capazes de avangar o seu processo” (PAIM, 2008, 173).

Mas, com toda importancia da RSB para um novo conceito de saude para
uma intervencdo dos determinantes sociais, recuperar a seguridade social e
proteger o SUS dos interesses dos politico-partidarios, privados e corporativos
segundo Paim (2008), tem sido tarefas fundamentais para avancar na RSB, tem se
visto uma banalidade nos relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude de 1992
(Governo Collor), 1996 e 2000 (Governo FHC), voltando a ser mencionada apenas
guatro vezes no relatdrio da 122 CNS (Governo Lula) (PAIM 2008. P. 319).
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Pode se perceber a falta de compromisso dos governos, por exemplo, no
projeto na conjuntura pés-constituindo, com as privatizacdes que estdo ocorrendo de
forma lenda e violenta na saude, como Paim afirma (2008), a RSB s6 consegue ser
reiterado nos discursos dos intelectuais, militantes, dentro das universidades, foruns
pela saude e entre outros movimentos que sdo formados em defesa do SUS, em
defesa da RSB, e pouco dos sujeitos coletivos.

Portanto, a reforma sanitaria enfatiza a necessidade de ampliar o conceito de
salude ndo deve ser vista como auséncia de doenca, que os fatores condicionantes e
determinantes interferem no estado de saude da populacao.

Considerando que, o conceito de saude define-se no contexto historico da
sociedade, e tudo que foi pensado na RSB foi levado para a 8% Conferencia Nacional

de Saude, no mais, sobre esta conferéncia, destacamos a seguir.

4. A 8% CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE: REFORMULAGAO DE UM
CONCEITO DE SAUDE

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi realizada em marco de 1886,
tendo como tematica principal a Saude como direito de todos e dever do Estado,
sendo um documento que representa 0s sujeitos coletivos e reconhece a saude na
cena publica, sendo assim os interesses maiores adquire visibilidade, tornando-se
possiveis de serem considerados e negociados no ambito das decisdes politicas
(IAMAMOTO, 2012).

A 82 Conferéncia, numa articulagdo bem diversa das anteriores, contou com
a participagéo de cerca de quatro mil e quinhentos pessoas, dentre as quais
mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no
cenério da discussdo da saude a sociedade (BRAVO, 2009, p. 96).

Esta conferéncia marca um momento de dialogo entre Sociedade e Estado, e
a Partir da Conferéncia foram emergindo varios direitos como os direitos das
mulheres, dos negros, das pessoas com deficiéncia, criancas e idosos com
representacdo do povo nos conselhos e conferéncias, foi um momento, que pela
primeira vez foi marcado por varios representantes da sociedade.

Segundo Paim, foram levadas para a Conferéncia as concepc¢des sobre

saude, os determinantes sociais do processo de saude, pois para promover saude
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tem que modificar o meio em a sociedade vive e trabalha, ndo tendo a saude como
auséncia de doenca, mas um conjunto de condi¢cdes de vida, além de defender a
participacéo popular e o controle da sociedade sobre o aparelho estatal.

Na conferéncia elabora-se 0 seguinte conceito sobre de saude ampliada:

Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condi¢g8es de
alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, empregdo, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986).

Além disto, foram abordados na 82 CNS boletins, e entre eles estdo que a
ABRASCO elaborou para distribuir durante a conferéncia para fundamentar as
discussbes sobre saude, dentre as discussbes dos boletins temos a conquista do
direito universal a saude.

Os trés eixos da conferéncia discutidos foram: a Saude como direito inerente
a cidadania, reformulacéo do sistema nacional de saude e financiamento do setor de
saude, estes textos foram elaborados por autores vinculados ao movimento
sanitario, de acordo com (PAIM, 2008).

A 82 CNS representa um grande marco para a elaboracdo de um novo
conceito de saude e uma saude publica, mas é claro que este projeto teve e tem
campanhas contrarias para ser elaborado, como por exemplo, as empresas privadas
representam uma ameaca ao para a politica de saude no sentido de universalizacéo,
equidade e integralidade que sdo ameacadas pela politica neoliberal uma politica
gue tende a um Estado minimo para as politicas publicas e maximo para capital e a
saude assim como a educacao sdo as politicas mais atingidas.

Todas as discussdes foram levadas para constituinte, assim como as ideias
defendidas pelo movimento sanitario, do CEBES e de Abraso e o projeto da 82 CNS
gue inspiraram a constituicdo de 1988 e este conjunto de iniciativas contou com a
divulgacao do Jornal de Reforma Sanitaria, segundo Paim (2008), com a elaboracao
da Constituicdo foram incorporadas varias mudancas no papel do Estado e no
processo juridico em relacdo a Saude, ha uma necessidade que o Estado assuma
com suas obrigacdes na garantia das acdes e servicos na politica de saude.

Assim, veremos o que ficou incorporado na Constituicdo Federal, nossa carta

maxima em relacdo ao conceito de saude.
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5. O conceito de saude elaborado na Constituicdo Federal de 1988

A Constituicdo Federal de 1988 define um novo conceito ampliado de saude
gue abrange a oportunidade de acesso 0s servicos e acfes em saude contribuindo

para promoc¢ao de uma vida saudavel e uma politica de saude.

A Constituicao estabeleceu de forma relevante, uma secao exclusiva sobre
salide que, nos termos do art. 196 da CF, passa a ser “direito de todos”,
sem qualquer discriminacdo em relacdo as acbes a serem prestadas em
todos os niveis; e “dever do Estado” prover o pleno gozo desse direito.
Portanto, a partir da nova Constituicdo, a condicdo para ter direito de
acesso aos servicos e acdes de saude € simplesmente precisar deles
(BRASIL, Camera dos Deputados, 2012).

A nova constituicdo alterou varias normas constitucionais e mudancas
praticas institucionais, mas nenhum outro setor teve maior desempenho como o

setor da saude (BRAVO, 2009), a qual passou a ser um novo conceito:

...conceito de saude, referido ndo apenas a assisténcia médica mais
relacionada com todos os seus determinantes e condicionantes (trabalho,
salario, alimentacdo, habitacdo, transporte, meio ambiente, entre outros);
direito universal e igualitdrio & salde; dever do Estado na promocéo,
protecé@o e recuperagdo da saude; natureza publica das agdes e servico de
salde; organizagfes das acdes do Estado em uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo um Sistema Unico de Salde gratuito,
descentralizado para Estado e Municipios, sob controle social; subordinagéo
do setor privado as normas do SUS, quando necessério, contratado sob as
normas do direito publico; diretriz de estatizacéo progressiva; desvinculagéo
do Sistema Previdenciario Social, com financiamento autdnomo, preservada
a gradualidade na substituicdo das fontes previdenciarias; estabelecimento
de pisos de gastos... (PAIM, 2008, p. 155).

Assim, esta definida o conceito de saude na Constituicdo de 1988 nos artigos

196 a 200, no artigo 196 temos o conceito de saude:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sécias e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servicos para
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Segundo Alessandra Ximenes da Silva (2015), em sua apresentagao do curso
de extensdo de “Politica publica de Saude: Direito de todos” realizado no ano de

2015, se evidencia duas perspectivas expressas nas proposi¢oes referentes a RSB,
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sendo estas: 1) a RSB reduzida a Reforma Setorial com prioridades na pequena
politica e; 2) a RSB como processo de radicalizacdo da democracia com prioridade
na grande politica.

A primeira tem énfase no acesso, no cuidado e na qualidade na RSB
enquanto Reforma Solidaria, no crescimento econdémico combinado com o
desenvolvimento social, na justi¢a social e na equidade e na focalizagdo da atengéo.
A segunda ressalta a luta contra todas as formas de privatizacdo na saude e a

/retomada dos principios da RSB nos moldes da década de 1980.

Estas decisdes deram inicio ao processo da criacdo do Sistema Unico de
Saude, pelo foi regulamentado pela Lei n°® 8.080, de 1990 e, complementado pela
Lei n°® 8.142, de 1990, foram definidas as normas e atribuicbes dos diferentes niveis

de governo para a saude, no qual veremos no proximo topico.

6. A REGULAMENTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A regulamentacdo do SUS se deu apoOs grande luta da sociedade civil na
reforma sanitaria com participacdo de varios setores da sociedade, e sua
implantagéo passou por dificuldades, mas ndo podemos deixar de citar que foi a
politica que mais avangou no pais devido a sua amplitude em atendimento no pais.

Com a regulamentacao da Lei Organica da Saude (LEI 80.80/90 e 8142/90),
lei que regulamentam o SUS, passamos ter saude considerando os fatores
determinantes e condicionantes, dispondo sobre a promocdo, protecdo e
recuperacdo, bem como a organizacdo e financiamento na saude (PAIM, 2008), a
politica de saude € democratizada, deixando o modelo privatista de saude que
tinhamos antes.

A implantagdo do SUS enfrentou varios obstaculos na sua constru¢do ainda
ndo superados. Esta politica sofre retaliacdo principalmente em relagdo ao seu
financiamento, com a Reforma do Estado, o sucateando das agdes e servicos na
saude, estes ataques vao desde a diminuicdo dos incentivos financeiros e
econdbmicos as mudancas de valores da sociedade, difundindo novas ideias e
crencas das elites, com a redefinicdo do papel do Estado com a politica, ha um

abandono do controle politico do Estado.
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Segundo a regulamentacdo do SUS que temos: "A saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cfes indispenséaveis
ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990).

A analise dos niveis dos condicionantes de saude aponta em geral para uma
maior valorizacdo dos determinantes micro epidemioldgicos (individuais) e pouca
énfase aos macros epidemioldgicos (coletivos). No nosso entendimento, esta Ultima
forma de abordar a questdo é relevante, pois relativiza sem tirar importancia dos
fatores individuais o papel das intervencdes meédico-sanitarias, na transformacéo dos

perfis de salde da populacdo, assim na lei destaca os niveis de saude:

Os niveis de saude expressam a organiza¢ao social e econémica do pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990).

Com esse entendimento, Mendes (1999) reforca que tal modelo € estruturado
pela pratica da atencdo médica individual, em detrimento da saude publica, no qual
0 corpo € visto como uma maquina e as a¢fes sdo prestadas nas formas curativas e
fragmentadas. O referido autor aponta, com propriedade, que este modelo

configurou o sistema de saude brasileiro a partir dos seguintes componentes:

[...] tem o foco na doenga; seu sujeito € individual; estrutura-se pela livre
demanda, sem territério definido para a atencdo primaria; presta atencéo
ocasional e passiva; enfatiza, relativamente, o cuidado curativo e
reabilitador; apresenta baixa resolubilidade no primeiro contato; apresenta
altos custos diretos e indiretos, sejam econ6micos, sejam sociais; nega a
possibilidade de relacdes interpessoais constantes, desumanizando o
cuidado da salde e restringe-se a agdes unisetoriais (MENDES, 1999, p.
275).

Isso implica que esse modelo tradicional de assisténcia a saude tem seu
estado falivel, num contexto individual que envolve apenas o saber médico centrado
na doenca, numa relacdo limitada que ndo enxerga o paciente em sua totalidade,
ignorando de saude como qualidade de vida. Em contrapartida a essa perspectiva, o
modelo de saude, assentado na teoria de producgéo social, enfatiza que:

[..] além de dar conta de um estado de saude em permanente
transformagéo - porque passivel de acumulacao e desacumulado - permite
a ruptura com a ideia de um setor saulde, erigindo-a [salde] como um
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produto social resultante de fatores socioecondmicos, politicos, ideoldgicos
e cognitivos (MENDES, 1999, p. 241).

Mendes (1999) afirmar € que a concepc¢éao sobre saude define-se no contexto
histérico de determinada sociedade e num dado momento de producao social, sendo
conquistadas nas lutas da populagéo.

A finalidade da lei é regular em nivel nacional as acfes publicas e privadas
dos servicos de saude, além de especificar os objetivos, atribuicbes e atuacdes do
SUS, bem como tracar os passos para a descentralizacdo politico-administrativa
com direcdo Unica em cada esfera de governo. Nesse sentido, Lacerda (2005)
destaca que a concepcdo predominante em nOSSO pais sustenta-se na Vvisdo
negativa de saude, vinculada a doenca e a morte, gerando, consequentemente,
elementos ideoldgicos voltados para ofertas individuais de servi¢os, especializacao e
curativissimo.

O SUS como modelo da atual politica de saude, esta previsto na Constituicdo
Federal de 1988, no titulo VII da Ordem Social, no seu capitulo Il da Seguridade
Social. Precisamente nos artigos 196 a 200 da Constituicdo estdo desenhados 0s
objetivos e as formas de organizacao da politica de satde. O art.198 e seus incisos
apontam as diretrizes do SUS a partir de trés eixos: descentralizagcdo, com direcédo
Gnica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e participacdo da
comunidade, (BRASIL, 2004, p. 117).

Na conformidade do ideario da regulamentacdo do SUS encontramos no seu
sistema os principios e diretrizes como a universalizacéo, equidade, regionalizacao,
hierarquizacao, integralizacdo, controle social e descentralizacdo. Estes sdo as
direcBes do sistema em atendimento nos seus Orgaos e servigos.

O SUS traz varios avancos em relacdo a salde em relacdo a saude que
tinhamos antes, que era um sistema excludente que s6 quem trabalhava no
mercado formal de trabalho tinha direito aos servicos de saude aferidos. Temos
ainda considerados avancos em relacdo aos acessos a varios programas de saude
com as vacinas, transplantes, consultas e entre outros e principalmente na nova
forma de ver o conceito em salude que esta relacionada também nas mudancas

culturais, politico da sociedade, e isto caracteriza como processo longo.
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Destacamos alguns avangos em termos de acesso aos servicos e acdes em
saude depois do SUS: A implantacdo dos PSF, em 1994, (Programa de Saude da
Familia) que funciona para promocdo da saude, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo; AIDS; Programas de imunizacfes; transplantes; controle de endemias;
assisténcia farmacéutica; e entre tantos programas que representam um imenso
avanco na politica de saude.

O avanco operacional contou com a descentralizacdo que permite identificar
com precisdo as necessidades de cada sociedade; a hierarquizacdo e
regionalizacdo que se consolida cada vez mais que 0s municipios assumam suas
responsabilidades; municipalizacdo; pacto pela gestéo participativa como conselhos
e conferéncias que temos como “o conjunto de intervencdes que as diferentes forgas
sociais realizam para influenciar a formacéo, e execucdo e a avaliacdo das politicas
publicas para o setor saude” (MACHADO, 1986).

Pode-se dizer que o financiamento é o maior desafio que SUS enfrenta isto
porque sem dinheiro ndo tem como manter o bom funcionamento sistema, pois o
gue € destinado para esta politica é insuficiente devido ao grande numero de suas
demandas.

O SUS enfrentou dificuldades e restricdo, nos artigos: “que regula a
participacdo da sociedade no SUS, assegurando a existéncia de instancias
colegiada como conferéncias e conselhos de saude nos trés niveis de governo...”
(PAIM, 2008, p. 186), o que garante a participacdo da sociedade nas decisfes em
politicas publicas em saude, e o financiamento para a saude com a lei 8142/90.

A lei de financiamento foi regulamentada com a emenda Constitucional 29, de
2000, pois o0 novo modelo de saude proposta na 82 CNS, que foi decretado na
Constituicdo de 1988, ndo garante um volume adequado para garantir a sociedade
um acesso a saude que supre suas necessidades, pois quando se fala em
integralidade em atender todas as necessidades dos individuos, e isto faz com que
se tenha uma caréncia nos recursos e haja instabilidade no financiamento.

O governo coloca pouco recurso na saude desde que foi criado o SUS e um
bom financiamento justo para a saude tem sido uma luta para os que defendem uma
saude universal de boa qualidade para todos.

A politica neoliberal atinge varias areas da politica publica no Brasil e
consequentemente na area da saude que nao fica de fora de seus ataques,

configurando:
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O subfinanciamento, a precarizacdo das relacbes, a remuneracdo, as
condi¢cdes de trabalho, a insignificAncia de mudancas estruturantes nos
modelos de atencdo a salde e de gestdo do sistema, o marketing de
valores de mercado e as solugdes que ignoram os determinantes estruturais
das necessidades de saude, evidéncias de promessas ndo cumpridas pela
RSB (PAIM, 2008. P.297).

Enfim, satde ndo € auséncia de doencga, esta além, faz parte de um conjunto
social, econdémico e -cultural, politico de uma sociedade, e se transforma

constantemente, pois hdo € um conceito estavel.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo sobre a concepcao de saude nos permitiu compreender as
modificacdes apresentadas ao longo dos tempos sobre o conceito de saude, que
envolve um conjunto de determinantes sociais, culturais, politicos, econémicos
dentro do contexto histérico da sociedade, durante as leituras escolhidas
percebermos alguns conceitos relacionados a auséncia de saude como
pecado/castigo aos individuos acometidos de doenca, o0s considerados nao
saudaveis, também encontraram conceitos relacionados ao controle da populacéo
trabalhadora como uma maneira de mantere-los saudaveis unicamente para
preservar a producdo das industrias.

Foi organizado um movimento social por uma parte da sociedade académica,
sociedade civil e estudantes que deram origem a Reforma Sanitéria Brasileira que
tinha como lema democratizar a saude, foi um movimento de lutas coletivas da
sociedade que deram origem a 82 Conferéncia Nacional de Saude. Desta
conferéncia foi criado o conceito de ampliado de saude pela constituinte que
abrange saude nao s6 auséncia de doenca, mas para se ter salde tem que
elevar os niveis determinantes e condicionantes sociais.

Assim, segundo a Constituicdo Federal de 1988 a saude passa a ser direito
de todos e dever do Estado, com garantias de politicas publicas em saude
direcionadas a garantias de uma boa alimentacdo, saneamento basico de qualidade,
trabalho, transportes, meio-ambiente, liberdade, renda, ter moradia, entre outros,
que visem a reducdo do risco de doenca através de servicos e acdes universais e
igualitdrios para a sociedade, agbes estas que visem a diminuicdo das

desigualdades regionais.
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Considerando que a pesquisa proposta apresentada revelou que o conceito
de saude nédo é algo que pode definido por um conceito, pois € conceito amplo que
abrange todo um processo historico de determinada sociedade no dado momento, e
estas transformacfes sociais sdo dinamicas, mudam e passam por avaliacdes
constantemente, devendo ser conquistada pela sociedade em suas lutas e
reivindicagfes cotidianas, destacamos também que a forma como a sociedade se

organiza interfere no modo de ver saude.
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